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Abstract  
Background: The family's lifestyle is a valuable factor for improving the quality of life and it has 
an impact on childrens' habits.  
Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between family's lifestyle and sleep 
habits and body mass index in children. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2014 in primary school children of 
Qazvin (6-11 years old children) and those children were randomly selected. The data was collected 
by using standard questionnaires and children's sleep status. 
Findings: The total score for the studied lifestyles in families, physical and nutrition was moderate, 
the lowest and the highest respectively. Maximum average of sleep problems in children were 
related to the sleep behavior. The body mass index of children was moderate. There was a 
statistically significant relation between family's responsibility, diet, spiritual improvement and total 
score of the studied lifestyles with children waking up time (P<0/005). There was no significant 
relationship between the BMI with the life style and sleep habits (P>0.05). 
Conclusion: According to a normal BMI and the presence of children in this study correlated 
variables lifestyle and sleep habits, improving sleep habits and lifestyle can be concluded as a 
strategy to prevent abnormal body mass index in children considered.  
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 93                                         وﻫﺸﯽ / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋ6931ﻬﺮ و آﺑﺎن (، ﻣ39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 11ﺗﺎ  6ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب وﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ 
 (3931ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﯾﻦ )
 
 4ﻣﺮﯾﻢ ﻃﺎﻫﺮﭘﻮر ،3، اﺻﻐﺮ داﻟﻮﻧﺪي2ﺧﺎﻧﯽﻣﻠﯿﺤﻪ اﻋﻈﻢ ﺣﺎج ﻫﺎﺷﻢ، 1ﻣﺮﯾﻢ ﺟﻮاديدﮐﺘﺮ 
 
 ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ 1
 داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري 2
 اﯾﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان،  ﺑﺨﺸﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮانﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه  3
 ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان 4
 
 820 -1007333 -5ﺗﻠﻔﻦ  ،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﻗﺰوﯾﻦ، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﻫﻨﺮ، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻠﻮار ﻗﺰوﯾﻦ،رس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: آد
 59/11/2 ؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 59/6/22 ﺖ:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ ﻣﯽﻋﺎدات ﻓﺮزﻧﺪان آن ار ﺑﺮﺛﯿﺮﮔﺬﺄﺗ ﻋﺎﻣﻠﯽ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻪ:زﻣﯿﻨ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪب و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن در ﮐﻮدﮐﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮا ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ ﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ﻫﺪف:
و  ﺳـﺎﻟﻪ  11ﺗـﺎ  6 آﻣـﻮزان داﻧﺶ ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻓﺮاد 3931در ﺳﺎل ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
 ﺑﻮد.  ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن وﺿﻌﯿﺖ و ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن
ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﻮاب  ﺗـﺮﯾﻦ . ﺑـﯿﺶ ﺑﻮدﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶو  ﺗﺮﯾﻦﮐﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻐﺬﯾﻪ وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ،ﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽدر ﺧ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و  ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺬﯾﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ . ﺑﯿﻦﺑﻮدﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮاب ﺑﻮد.
ﺧـﻮاب ارﺗﺒـﺎط  ﻣﺸـﮑﻼت ﮏ زﻧﺪﮔﯽ و اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﺒ (<P0/50) ﺑﻮددار  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺪاري ﺻﺒﺢ ﮐﻮدك ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 . (>P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﯽﻣﻌﻨ
 ﺗﻮانﻣﯽ ﻫﺎي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﺎدات ﺧﻮابﺮﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿ داروﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﻮدﮐﺎنﻃﺒﯿﻌﯽ  ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .دﮔﯿﺮ ارﻗﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮردﮐﻮدﮐﺎن  در ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از راﻫﺒﺮدﯾﮏ  ﻋﻨﻮانﺧﻮاب ﺑﻪوﺿﻌﯿﺖ  ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖﻧ
 




 ؛ﻗﯿﺒـﻞ ﺪ از ﻧﺷـﻮ ﻃﯽ روز ﺗﮑﺮار ﻣـﯽ  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻓﻌﺎﻟﯿﺖ    
ﺑﯿﺪاري، ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺳﺎﻋﺎت ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب و 
ﻪ آن واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﺑ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖرﻓﺘﺎر ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﮐﺎر، 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي رﻓﺎه ﮐﺎﻣﻞ  (2و1).ﮔﻮﯾﻨﺪرا ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘـﺄﺛﺮ از ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺮ ﯿﺛﺗـﺄ ﺑـﺎ  ﺑﺎﺷﺪﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺧﻮاب و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮد 
ﺳﻼﻣﺘﯽ را ارﺗﻘﺎ  ،ﺑﺮ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺷﺎد ﺑﻮدن
، اﻓﻌـﺎل و اﻧﮕﯿـﺰه  ﻮع ذﻫﻨﯿـﺎت، واﻗـﻊ ﻣﺠﻤ ـدر ( 3-5)دﻫﺪ.ﻣﯽ
رﺿﺎﯾﺖ  دﻧﺒﺎل ﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺐﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑ
      ﻓـﺮد  ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﻄﺢ ﺗﻘﻮﯾـﺖو ﺧﻮﺷـﻨﻮدي ﺑﻠﮑـﻪ ﺳـﺒﺐ 
 (6).ﻧﺎﻣﻨـﺪ ﺷﻮد را ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﯽ ﻣﯽ
ﻧﻤﺎﯾـﻪ  ﺑﺴﯿﺎري از ﮔﺰارﺷﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
 ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ و  ﺧـﻮاﺑﯽ ﮐـﻢ  ﺗﻮده ﺑﺪن در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎ 
  ﺖـﯽ و دﯾﺎﺑـﺛﺮي در ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﺆﻣ ﻋﺎﻣﻞﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﺧﻮاب 
  (8و7).اﺳﺖ
 ﺎنـاز ﻃﺮﻓﯽ ﺧﻮاب ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ را در رﺷﺪ ﮐﻮدﮐ     
اﻧﺴﺎن در ﻫﺮ دوره از زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ اﯾﻔﺎ
زﻣﺎن ﻣﻌﯿﻨﯽ از ﺧﻮاب ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ و در اﯾﻦ دوران ﺧـﺎص، 
     ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                 و.../ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺟﻮادي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب وﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ ز                                                     04  
ﺮات ﻣﻬﻤـﯽ ﺧﻮاب  اﺛ  ـﺳﺎﻋﺎت، ﻋﺎدات، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و وﺿﻌﯿﺖ 
 و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻋـﺎدات  (9-11).داردﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻢ و ذﻫـﻦ 
 ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ اﺳـﺖ و  ﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻌﮑﺲﺧﻮاب 
و رﻓﺘﺎرﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺧـﻮاب  ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد
ﺻـﻮرت رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻪﺑ  ـاﺳـﺖ ﮔﺬارد و ﻣﻤﮑﻦ ﻮدك اﺛﺮ ﻣﯽﮐ
ﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﮐ ـ (31و9،21).ﻤﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺑـﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧـﺪ داﯾ
ﻫﺎ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اﺷﮑﺎل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺧـﻮاب در اﯾﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ (51و01،41).ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
رﻓﺘﻦ، ﺑﯿـﺪاري ﺣـﯿﻦ  ﺧﻮابﻪﮐﻮدﮐﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺧﻮاب، ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﺪار ﺷﺪن در ﺻﺒﺢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ واﮐـﻨﺶ 
ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﮐـﺰ و اﺧـﺘﻼل در ﺧـﻮردن از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، 
  (41و7،01).ﺷﺪ ﺪﺧﻮاﻫ
ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳـﺖ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻟﻪ ﭼﻨـﺪ ﺄﯾـﮏ ﻣﺴ ـ ﭼﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ     
 از ﮐﻨـﺪ. ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﯿﻦ ژﻧﻮﺗﯿـﭗ و ﻣﺤـﯿﻂ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻣـﯽ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﻮارض رواﻧـﯽ ﻋﻮارض ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﯽ 
ﺑﺎ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺷﺎره ﮐﺮد.و  ﻋﺮوﻗﯽ -ﯽﻗﻠﺒ ﺗﻨﻔﺴﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼـﺎق در  04 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،
  (61)ﺑﻮد. ﺪﺧﻮاﻫﻨ ﮔﺴﺎﻟﯽ ﭼﺎقﺑﺰر
 ﺣـﺪي  ﺗﺎ آن ﺷﯿﻮع و ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ،ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ    
ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻧﺼـﻒ  5202 ﺳـﺎل  در ﺷـﺪه  ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﭼـﺎﻗﯽ  (81و71).ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﭼﺎق آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭼـﺎﻗﯽ در ﮐـﻮدﮐﯽ  در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ،
از ﭼـﺎﻗﯽ ﺮي ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸـﮕﯿ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ.  اﻣﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﻣﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻮارض ﭘﺰﺷـﮑﯽ  رواﻧﯽ، دﻟﯿﻞ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي،ﻪ ﺑ
 ( 71و61)ﺑﺎﺷﺪ.ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽآن 
در ﺳـﻼﻣﺘﯽ و  رﻏـﻢ اﻫﻤﯿـﺖ ﺧـﻮاب و ﻧﻘـﺶ آنﻋﻠـﯽ    
در  ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺪت ﺧـﻮاب  ﻫـﺎ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤـﺎري 
اي در ﺣﺎل ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺷﺪه در ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم  (91و9-11)ﺖ،اﺳ
  (9).اﺳـﺖ ﻊ ﺎﯾﮐﻮدﮐﺎن اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷ ـ درﺻﺪ 56/2ﮐﻪ در 
ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ و اﻫﻤﯿﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در
 ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ آن در ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤـﺎري، ﺧﻮاب 
 0202ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  (02و41،91).ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن
 ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎن،     
ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﯽ  ،ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﯽ واﻟـﺪﯾﻦ ﺑﻪ
ﺑﺎ  (51و41).ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻢ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ و ﻣﺪت ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن
از ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑـﺎ  ﻫﺎﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﯾـﻦ  ،ﻮدﮐـﺎن ﻣﺖ ﮐﺳـﻼ  يﭼﺎﻗﯽ و اﻫﻤﯿـﺖ ارﺗﻘـﺎ  ﺧﻮاب و
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧـﻮاب و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ
ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  11ﺗﺎ  6 ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ را در ﮐﻮدﮐﺎن
 .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﻘﻄﻌـﯽ در  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ     
ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ ﺑـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ     در 3931ﯿﺰ ﺳـﺎل ﯾﭘـﺎ
ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺎدراﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺣﺠـﻢ  11ﺗﺎ  6آﻣﻮزان داﻧﺶ
ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨـﺎن در ﻧﺑﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﻢدرﺻﺪ،  08زﻣﻮن ﺗﻮان آ درﺻﺪ، 59
ﻫـﺮ دو  ﭘﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم از . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 53
ﻣﺪرﺳـﻪ ﺑـﻪ روش  41ﻗـﺰوﯾﻦ از  ﻧﺎﺣﯿﻪ آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. اﻧﺸﺎن ﻣﺎدر و ﻓﺮزﻧﺪ 872ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﺪاد 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، : ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﻻتﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﺳﺆاﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﮐـﻪ در  (22و12)ﺑـﻮد ﺧـﻮاب  ، ﺳﺎﻋﺎت و وﺿﻌﯿﺖزﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ
 آﻣـﻮزان داﻧﺶﻗﺪ و وزن  ﺷﺪ. ﺗﮑﻤﯿﻞﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﻣﺪرﺳﻪ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺶﮔﯿﺮي و در ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي اﻧﺪازه
 ﺻﻮرتﺑﻪ ﺖﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﭘﺮﺳﺶ     
ﺗﺮﯾﻦ آن و ﺑﯿﺶ 74ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻢ ايﮔﺰﯾﻨﻪ 4
ﭼـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ ﻫﺮ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽ 881
ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻓـﺮد ﻧﺰدﯾـﮏ  74ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ال، وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﺆ  74ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ.
،       ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ،ﺗﻐﺬﯾـﻪزﻧـﺪﮔﯽ ﻓـﺮد را در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺒﮏ 
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ، ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺖﺖﻟﯿﺌﻮﻣﺴ
   (12).ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﻨﺶ ﺖﻣﺪﯾﺮﯾ ﻓﺮدي و
 82 ﺑـﺎ  (41)ﺧـﻮاب  وﺿـﻌﯿﺖ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﯽﯾو ﭘﺎﯾﺎ ﯾﯽروا     
 (22)دﻫـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﯽ ﻧﻤـﺮه ﯾﺗﺎ 3ﺑﺮاﺳﺎس ﻟﯿﮑﺮت  الﺆﺳ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﯽ  3ﺗـﺎ  1ﺑـﯿﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ال ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺮ ﺳﺆاﻣﺘﯿﺎزات 
روز و  4ﺗﺎ  2، ﺗﺮ از ﯾﮏ روزﻢاﺳﺎس دﻓﻌﺎت ﺗﮑﺮار ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺑﺮ
 14                               / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ           6931 ﻬﺮ و آﺑﺎن(، ﻣ39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
      ﺑـﻪ آن ﺗﻌﻠـﻖ  3ﺗـﺎ  1ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﻣﺘﯿـﺎز روز ﺑـﻪ  5ﺗـﺮ از ﺑﯿﺶ
ﯾﻌﻨـﯽ ﻓـﺮد ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﯿﺶﻫﺮﭼﻪ  .ﮔﯿﺮدﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺪﺗﺮي دارد.
و ﺑﯿـﺪار ﻨﮕـﺎم ﺷـﺐ ﺧﻮاب رﻓـﺘﻦ ﻫ ﻪرا از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑ
ﯿـﺪار ﺷـﺪن از دﮔﯽ روزاﻧـﻪ، ﺑ ﺷﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺢ، ﺧﻮاب آﻟـﻮ 
  ر اﻓـﺰا ﺑـﺎ ﻧـﺮم  ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ (41)ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﺧﻮاب ﻃﯽ ﺷﺐ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﺗـﯽ  ن وﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮو آزﻣﻮن SSPS 81
 . ﻧﺪﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻣﺴﺘﻘﻞ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ 38/8) ﻧﻔﺮ 791 آﻣﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،داﻧﺶ 872از     
 ﻪـﺑ ﻮلﻣﺸﻐ ﯽدوﻟﺘ آﻣﻮزﺷﮕﺎه در دﺧﺘﺮ( درﺻﺪ 06/9 و ﭘﺴﺮ
رﺗﺒـﻪ اول  ﻧﻔـﺮ(  741) آﻣﻮزانﺗﺮ داﻧﺶﺑﯿﺶ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺗـﺮ و ﺑـﯿﺶ  ﺳـﻮاد ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯽ 5ﺗﻮﻟﺪ را داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﺎدر 
ﺪ. ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ داﺷـﺘﻨ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  (ﻧﻔﺮ 121)ﻫﺎ آن
ﺳﻄﺢ ( در ﺧﺎﻧﻮاده 561ﻫﺎ )، ﻋﻤﺪه ﺧﺎﻧﻮادهوﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗـﻨﺶ اﻻت ﺳدر ﺑﯿﻦ ﺳﺆ    
و  32/07±3/39اﻧﺤـﺮاف از ﻣﻌﯿـﺎر ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺑﻪ
)ﺟـﺪول داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه را  ﺗﺮﯾﻦو ﮐﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ 61/68±3/93
 . (1ﺷﻤﺎره 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ  -1ل ﺟﺪو
 ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار
 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 5/40 22/34 ﺎل ﺳﻼﻣﺖﭘﺬﯾﺮي در ﻗﺒﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
 3/39 32/07 ﺗﻐﺬﯾﻪ
 4/10 22/59 رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
 4/60 32/00 رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
 3/93 61/68 ﺗﻨﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 71/18 521/84 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺧﻮاﺑﯿـﺪن ﺑـﯿﻦ دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان      
اﻣﺎ دﻓﻌﺎت ﺑﯿﺪاري در ﺷﺐ  داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ،ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
    ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري در دﺧﺘـﺮان ﻪو ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ روزاﻧـﻪ ﺑـ
 (.<P0/50) ﺗﺮ ﺑﻮدآﻣﻮز ﺑﯿﺶداﻧﺶ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﭘﺴـﺮان و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و     
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮد.  0/65±81/11 و 91/33±4/90ﺗﺮﺗﯿﺐ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وزن و ﻗﺪ ﮐـﻮدك 
داري ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮاب ﮐـﻮدك راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب داﺷﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
 . ﻨﺪﮐﻮدك راﺑﻄﻪ ﻧﺪاﺷﺘ
، ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪن در ﺷـﺐ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ      
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آﻣـﻮزان ﺑﯿﺪاري در ﺻﺒﺢ و رﻓﺘﺎر ﺧـﻮاب داﻧـﺶ 
ﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ، ﻫﻤﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ( P<0/50) ﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻤ
 ر ﺧـﻮاب ( و رﻓﺘـﺎ P=0/900ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧـﻪ ) 
( P=0/20( و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪن در ﺷـﺐ ) P=0/10)
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و ( P=0/40) و رﻓﺘﺎر ﺧﻮاب
ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮاﺑﺸﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﺑـﻮد و  ﮐﺴﺎﻧﯽ
ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺗﺮ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻢ
ﺑـﺎ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. 
ﻫـﺎي آن، ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس و ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺪﮔﯽ از ﺳﺒﮏ زﻧ  ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از اﺟﺰاي    
ﭘﺬﯾﺮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ؛ﺟﻤﻠﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده .آﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط دﯾﺪه ﺷﺪﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب داﻧﺶ
ﮐﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و 
از  .دﺑـﻮ اﺷﺘﻨﺪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺧـﻮاب ﻓﺮزﻧﺪﺷـﺎن ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ د
زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺒﮏ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه و ﺗﻐﺬﯾﻪ و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮديﮐﻢﺗﻨﺶ 
 (0931). در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻞ ﻧـﺪ ﻧﻤﺮه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
اﻣﺘﯿﺎز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻢ ﺑـﻮد اﻣـﺎ رﺷـﺪ 
ﺳـﻼﻣﺖ  ﭘﺬﯾﺮي در ﺑﯿﻦ اﺟﺰاي ارﺗﻘـﺎي ﺌﻮﻟﯿﺖﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺴ
ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (6)اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺖ
 (32).( ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد9831)
ﭘـﺬﯾﺮي ﺧـﺎﻧﻮاده در ﻗﺒـﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻣﻌﻨـﺎداري ارﺗﺒـﺎط  آﻣـﻮزان داﻧـﺶ ﺑﯿﺪاري ﺻـﺒﺢ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ
 ﭼـﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ 
 ،اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ ﻋ ــﺎدات ﺧ ــﻮاب در  (52).ﺑ ــﻮد( 5002)
     ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                 و.../ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺟﻮادي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب وﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ ز                                                     24  
واﻟﺪﯾﻦ و ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  ﺷﻐﻞ ،ﺗﺤﺼﯿﻼت
اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﯿﻦ ﺧـﻮاب ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑـﺎ  ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒ
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ  درﺑ ـﺎره داﻧـﺶ واﻟ ـﺪﯾﻦ (72و21،62).اﺳـﺖ
اﯾـﻦ  .ﺳـﻼﻣﺖ اﯾﺸـﺎن اﺛـﺮ دارد ﺪ و ﻧﻤﻮ و ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺑﺮ رﺷ
ﻣﺮﺑﻮط  ﺎًﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺴﺐ ﺷﻮد و ﺻﺮﻓداﻧﺶ ﻣﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﻓﺮد ﻧﻤﯽ
 در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺟﻨﺲ اﻓـﺮاد ارﺗﺒـﺎط     
ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ (42)ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻟﯿﻮﻪﺑ .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻃـﻮل ﺗﺮ اﺳﺖ ﺧﻮاب دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺶ
( 5002) ﻟﯿـﻮ  ﻣﺪت ﺧﻮاب دﺧﺘﺮان و ﭘﺴـﺮان ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮد. 
ﺑﯿـﺪاري در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در ﻃـﯽ روز و 
ﻋﻤﺪه ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب اﻓﺮاد  ﺧﻮاﺑﯽﮐﻢاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﺷﺐ 
 ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺮ ﯽ ﯾو از آﻧﺠـﺎ  ﺑـﻮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
، ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮاب اﺛﺮ دارد
ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ در ﻮﻧﻪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﻧﻤﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺧﻮاﺑﻨـﺪ و ت ﻣﻌﯿﻨﯽ ﻣـﯽ آﻣﻮزان در ﺳﺎﻋﺎداﻧﺶﺣﯿﻦ ﻣﺪرﺳﻪ 
ﺑـﺮ ﯾﮑﺴـﺮي  و اﯾﻦ ﻧﻈﻢ در ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاريﻧﺪ ﺷﻮﺑﯿﺪار ﻣﯽ
   (42و7،21،41)ﮔﺬارد.ﻣﯽاﻓﻌﺎل دﯾﮕﺮ ﻓﺮد اﺛﺮ 
 و در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﭘﺴـﺮان      
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم  81/11±0/65و  91/33±4/90 ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ دﺧﺘﺮان
ﭘﺴـﺮان و  ،نﺳﺎﻧﺘﯿﮕﻮ و ﻫﻤﮑﺎرا  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و ﺑﻮدﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ
اﺿـﺎﻓﻪ  دﺧﺘـﺮان ﻓﻘﻂ  ﻓﺸﺎرﮐﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در دوﻫﺮ  دﺧﺘﺮان
  (92و82).وزن داﺷﺘﻨﺪ
ﺧﻮاب  ﺑﯿﻦ ﻋﺎدات يدارﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدر      
اﻣﺎ وزن و ﻗـﺪ ﮐـﻮدك ﺑـﺎ  و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮاب ﮐﻮدك راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺖ و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐـﻮدك راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ  ﺎﻫﻪﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺮﺧدر ﺑ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
 (03و82)داﺷﺖ.ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ارﺗﺒﺎط  ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺧﻮاب
، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در (5002) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﻠﻮﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در     
 ﺧﻄـﺮ  ﺧﻮاﺑﯿﺪﻧـﺪ ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺐ ﻣﯽ 8ﺗﺮ از ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻢ
  (13).در ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن 
در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻞ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮه
ب ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاﺑﯿﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد.
. ﺷﺐ ﺑـﻮد  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﺪاريﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ رﻓﺘﺎر ﺧﻮاب و ﮐﻢ
  ﭘـﺲ ﺑﺎﯾـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن از ﻧﻈـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺧـﻮاب 
اي روي ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﺎﻫﻪﮔﺮي و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻏﺮﺑﺎل
ﺧﻮاب و وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤـﮏ ﺷـﺎﯾﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺧﺎﻧﻮاده،
 ﻮيﺪ ﻣﻌﻨرﺷ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽﺧﺎﻧﻮاده در ﻫﺎ ﻧﻤﻮد.وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب آن
    از ﺧـﻮاب ﺑﯿـﺪار  زودﺗـﺮ ﻫﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﮐﻮدﮐـﺎن ﺻـﺒﺢ آن
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ دﻫـﺪ و ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
 ﺷﻮد.ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد و ﻧﻈﻢ در ﺧﻮاب ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯽ
 ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ در ﮐﻪ ﯽﯾاز آﻧﺠﺎ    
ﻪ ﺷﻮد ﺑﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ ﻧﺤﻮه از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در زﻧﺪﮔﯽ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد 
و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از 
ﻟﯿﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺌﻮﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺴ ،ﺷﻮداﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
ﻫـﺎ را رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢ ﺧـﺎﻧﻮاده  و ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮدهﺗﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ
 ﺖ ورزش و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﻮق دﻫﻨﺪ. ﺑﻪ ﺳﻤ
 
 :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس
 ﮔﺮوه ،ﺸﯽﺑﺨانﺗﻮو  ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽداﻧﺸﮕﺎه اﺳﺎﺗﯿﺪ  از     
ﮐﺎرﮐﻨﺎن واﺣﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ،ﻗﺰوﯾﻦﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻐﺬﯾﻪ 
 ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ آﻣـﻮزش واز ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗـﺪس، 
 ،اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ  ﻣﺪارس ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،ﻣﺪﯾﺮان ،ﭘﺮورش
زاﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑـﺎ آﻣﻮداﻧﺶ ﻣﺎدران و
  ﺪ.ﻨﻧﻤﺎﯾﻣﯽ ﻗﺪرداﻧﯽﻣﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ 
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